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RESUMO

Introducio: Sistemas baseados em processamento de linguagem natural (PLN) tém sido propostos como suporte ao raciocinio clinico;
contudo, seu uso em decisoes terapéuticas complexas requer validaciao por especialistas. Objetivo: Avaliar a concordancia clinica per-
cebida por cardiologistas intervencionistas em relagio as condutas sugeridas por um chatbot de IA a partir de achados de cineangioco-
ronariografia (cateterismo cardiaco CATE). Método: Estudo comparativo, de abordagem mista, realizado no setor de hemodinamica
no estado da Paraiba. Quinze cardiologistas intervencionistas avaliaram trés casos clinicos construidos a partir de exames de CATE
de pacientes com sindrome coronariana aguda (SCA), atribuindo grau de concordancia em escala Likert e justificando suas avaliacGes
em respostas abertas analisadas por Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Resultados: Observou-se predominio de concordancia nas
questoes Q1 (92%) e Q3 (77%), indicando maior aceitabilidade das condutas em cendrios mais lineares e alinhados a protocolos. Na
Q2, 54% dos participantes discordaram da conduta, evidenciando maior divergéncia em decisées de revascularizagio mais complexas.
Conclusao: As recomendac¢bes do chatbot apresentaram maior concordancia percebida em cenarios protocolizados, enquanto decisGes
que exigem maior individualizagio clinica concentraram discordancias, reforcando a necessidade de uso supervisionado e orientado
por julgamento especializado.

ABSTRACT

Introduction: Natural language processing (NLP) systems have been proposed to support clinical reasoning; however, their use in
complex therapeutic decisions requires expert validation. Objective: To assess interventional cardiologists’ perceived clinical agreement
with management recommendations generated by an Al chatbot based on coronary angiography findings. Method: A comparative
mixed-methods study was conducted in the hemodynamics sector in the state of Paraiba, Brazil. Fifteen interventional cardiologists
evaluated three clinical cases derived from coronary angiography examinations of patients with acute coronary syndrome (ACS), rating
agreement on a Likert scale and providing open-ended justifications analyzed through the Collective Subject Discourse (CSD) tech-
nique. Results: Agreement predominated in Q1 (92%) and Q3 (77%), indicating higher acceptability in more linear, protocol-aligned
scenarios. In Q2, 54% of participants disagreed, highlighting greater divergence in more complex revascularization decisions. Conclu-
sion: The chatbot’s recommendations showed higher perceived agreement in protocol-anchored scenarios, whereas decisions requiring

greater clinical individualization concentrated disagreements, supporting supervised use under specialist judgment.

RESUMEN

Introduccién: Los sistemas basados en procesamiento de lenguaje natural (PLN) se han propuesto para apoyar el razonamiento clinico;
sin embargo, su uso en decisiones terapéuticas complejas requiere validacién por especialistas. Objetivo: Evaluar la concordancia clinica
percibida por cardidlogos intervencionistas respecto a las conductas sugeridas por un chatbot de IA a partir de hallazgos de angiografia
coronaria. Método: Se realizé un estudio comparativo de métodos mixtos en el sector de hemodinamica del estado de Paraiba, Brasil.
Quince cardiélogos intervencionistas evaluaron tres casos clinicos derivados de exdmenes de angiografia coronaria en pacientes con
sindrome coronario agudo, calificando la concordancia en escala Likert y aportando justificaciones abiertas analizadas mediante Discur-
so del Sujeto Colectivo (DSC). Resultados: Se observé predominio de concordancia en Q1 (92%) y Q3 (77%), con mayor aceptabilidad
en escenarios mas lineales y alineados a protocolos. En Q2, 54% de los participantes discreparon, evidenciando mayor divergencia en
decisiones de revascularizacién mas complejas. Conclusion: Las recomendaciones del chatbot mostraron mayor concordancia perci-
bida en escenarios protocolizados, mientras que decisiones que requieren mayor individualizacién clinica concentraron discrepancias,
reforzando la necesidad de uso supervisado por especialistas.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) englobam pato-
logias que acometem o coracdo e 0s vasos sanguineos,
caracterizando-se, em geral, por evoluc¢do cronica e, mui-
tas vezes, assintomatica nas fases iniciais. Para além dos
fatores clinicos e biolégicos, aspectos sociodemograficos
e comportamentais estdo fortemente associados a maior
incidéncia de comorbidades cardiovasculares. Destacam-
-se, entre eles, ser do sexo masculino, autodeclarar-se de
raca/cor branca, possuir nivel médio de escolaridade e
ter acesso a plano de saude, bem como o uso abusivo de
alcool e tabaco, a inatividade fisica ¢ a ado¢ao de uma ali-
menta¢io inadequada, que se configuram como impot-
tantes determinantes para a progressio ¢ o agravamento
dessas condi¢oes(1-2).

Em decorréncia desse conjunto de fatores, as DCV
seguem como a principal causa de mortalidade no Brasil
e no mundo, respondendo por aproximadamente 30%
de todas as mortes globais(3)(World Health Organiza-
tion, 2025). No contexto brasileiro, dados da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) indicam que essas enfer-
midades foram responsaveis por cerca de 400 mil obitos
em 2022, muitos deles por causas potencialmente evita-
veis, passiveis de detec¢do precoce por meio de exames
clinicos, laboratoriais e de imagem. Apods a pandemia
de Covid-19, observou-se ainda uma redu¢io expressi-
va na realizacdo de procedimentos cardfacos, motivada
pelo receio de contaminacao em servicos de saude, o que
contribuiu para maior resisténcia da populagao em bus-
car diagnéstico e acompanhamento cardiologico(4-5).

Diante desse cenatio, o uso de inteligéncia artificial
tem sido explorado como ferramenta de suporte ao ra-
ciocinio clinico, particularmente em aplicagdes baseadas
em processamento de linguagem natural (PLN) e mode-
los de linguagem de grande escala, capazes de sintetizar
informacdes e estruturar recomendagdes a partir de des-
crices textuais. No campo cardiovascular, revisdes re-
centes descrevem aplicagdes em educacido do paciente e,
em menor propor¢ao, em suporte a decisao clinica, mas
ressaltam limitagdes como possibilidade de desinforma-
¢io, sensibilidade ao contexto e necessidade de validacao
rigorosa antes de qualquer uso em cuidado individuali-
zado(6-7).

Desse modo, a pesquisa busca responder a seguinte
pergunta: um sistema de IA baseado em PLN, do tipo
chatbot, gera recomendacoes clinicas que cardiologistas
intervencionistas consideram concordantes e clinica-
mente adequadas quando confrontadas com casos cons-
trufdos a partir de achados de cineangiocoronariografia?
Para isso, as recomendagdes geradas pela IA serdo avalia-
das por um painel de especialistas em cardiologia inter-
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vencionista por meio de escala Likert e analise qualitativa
das justificativas (DSC). Assim, o estudo tem como ob-
jetivo avaliar a concordancia clinica percebida e a ade-
quagcao clinica percebida das condutas sugeridas por um
sistema de IA baseado em PLN, do tipo chatbot, a partir
da andlise de resultados de cineangiocoronariografia.

METODO

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo comparativo de método misto,
com integra¢ao convergente, no qual dados quantitativos
(escala Likert) e qualitativos (respostas abertas analisadas
por Discurso do Sujeito Coletivo DSC) foram coletados
no mesmo petriodo e integrados na interpretagdo para
explicar convergéncias e divergéncias.

Local e periodo

A coleta de dados ocorreu em setembro de 2025, no
setor de hemodinamica de um hospital no estado da Pa-
raiba, Brasil.

Participantes e critérios

Foram selecionados 15 cardiologistas intervencionis-
tas, com experiéncia minima de um ano em interpreta-
¢io de cineangiocoronariografia (cateterismo cardfaco
CATE) e atuagdo em emergencias cardiovasculares. A
participagdo ocorreu mediante consentimento livre e es-
clarecido; a auséncia de concordancia formal impediu a
participagdao por imperativo ético, ¢ ndo como critério
metodolégico de exclusio.

Construgido dos casos clinicos e elaboragiao do
prompt

Foram construidos trés casos clinicos a partir de exa-
mes de CATE de pacientes com diagnéstico de sindrome
coronariana aguda (SCA) realizados no segundo semes-
tre de 2024, com dados anonimizados e sem identifica-
dores pessoais. Um prompt padronizado foi elaborado
para solicitar ao chatbot a proposicao de conduta clinica
baseada nos achados apresentados, mantendo formato
e nivel de detalhamento consistentes entre os trés casos.

Instrumento e procedimentos de coleta

As condutas produzidas pelo chatbot e os casos cli-
nicos foram disponibilizados aos avaliadores por meio
de formulario eletronico em plataforma digital com con-
trole de acesso e preservacio do anonimato. Para cada
caso, aplicou-se: (i) uma questdo fechada em escala Li-
kert (“Qual seu grau de concordancia com a conduta
proposta para este caso?”’), com cinco opg¢oes (discordo
totalmente, discordo, indiferente, concordo, concordo
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totalmente); e (if) uma questao aberta (“Qual sua opinido
sobre a conduta gerada pelo chatbot?”). Ao final, foi in-
cluida uma questao aberta exploratoria: “Vocé consegue
identificar quais condutas foram geradas por IA e quais
por humanos?”.

Anilise dos dados

Os dados quantitativos foram analisados por estatis-
tica descritiva, com distribui¢dao de frequéncias e repre-
sentacOes graficas. As respostas abertas foram analisadas
por DSC, com identificagao de expressdes-chave, ideias
centrais e construcio de discursos-sintese representati-
vos do pensamento coletivo. A integracio dos achados
quantitativos e qualitativos ocorreu na discussao, relacio-
nando padrdes de concordancia/discordancia as justifi-
cativas clinicas expressas nos discursos(8).

Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Ftica em
Pesquisa (CEP) do Centro de Ensino Supetior e Desen-
volvimento (CESED), com aprovacdo sob parecer n°
7.743.296 e CAAE: 86904925.3.0000.5175.

RESULTADOS/DISCUSSAO

O grafico 1 ilustra a distribui¢do percentual das res-
postas dos avaliadores para trés questoes aplicadas aos
casos clinicos gerados pelo chatbot, utilizando a Escala
de Likert. Cada barra horizontal representa uma questao
(Q1, Q2 e QQ3), enquanto as cores indicam as categorias
de resposta: “discordo totalmente”, “discordo”, “neu-
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tro”, “concordo” e “concordo totalmente”.

Grafico 1: Escala de concordancia dos cardiologistas
perante as condutas da IA.
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Fonte: Elaborado pelos préprios autores.
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Na Questao 1 (Q1), observa-se uma predominancia
expressiva de avaliagoes positivas. A soma de “concor-
do” e “concordo totalmente” atinge 92%, distribuida vi-
sualmente em dois segmentos que ocupam quase toda a
extensdo positiva do grafico. Ha ainda 8% de respostas
classificadas como “discordo”, posicionadas proximas
a area central, enquanto nao ha registros nas categorias
de neutralidade, deixando a por¢iao completamente vazia
para esta questao.

Em contrapartida, na Questio 2 (Q2), o padrio se
inverte em relagio a Q1. Aproximadamente 54% das
respostas concentram-se nas categorias “discordo to-
talmente” e “discordo”, formando uma extensa area na
porcao esquerda do grafico, correspondente a regido de
respostas negativas. J4 as categorias de concordancia to-
talizam 46%, ocupando a parte direita da barra.

Ja a Questao 3 (Q3), verifica-se novamente um pre-
dominio de avaliagdes positivas, ainda que menos inten-
so que em Q1. As respostas “concordo” e “concordo
totalmente” somam 77%, ocupando a maior parte da
porcao direita da barra. As respostas com discordancia
representam 23%, localizadas na regido centro-esquerda
do grafico.

Ap6s a analise da distribuicdo percentual das res-
postas apresentada no primeiro grafico, que ilustra de
forma direta a frequéncia das escolhas dos avaliadores
nas cinco categorias da escala de Likert, torna-se neces-
sario aprofundar essa visualizacdo. Para isso, o segundo
grafico apresenta os mesmos dados organizados em um
mapa de calor, permitindo observar com maior nitidez
os padroes de intensidade das respostas e a relagdo entre
as médias obtidas em cada questio e a concentracio das
frequéncias nas diferentes categorias.

Grafico 2: Padroes de concordancia e discordancia:
visualizagdo métrica por mapa de calor.
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Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

O grafico 2 apresenta uma matriz de calor que repre-
senta a distribuicao percentual das respostas dos avalia-
dores para trés questoes (Q1, Q2 e Q3), considerando as
cinco categorias da Escala de Likert: “discordo totalmen-
te”, “discordo”, “neutro”, “concordo” e “concordo to-
talmente”, sendo assim, cada célula contém o percentual
correspondente a frequéncia da categoria e é preenchida
com tonalidades variaveis de roxo.
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Em sequéncia, o grafico apresenta a esquerda as mé-
dias e os desvios-padriao de cada questdo, a fim de ter
uma melhor analise desses dados. Com isso, a Q1 mostra
uma média de 4,15 (+0,8), enquanto que a Q2 dispde de
uma média de 3,08 (£1,3) e a Q3 pode ser visualizado o
valor de 3,92 (+ 1,2), demonstrando uma variabilidade
entre os niveis da escala.

Tendo base nisso, a Q1 nio foi registrada resposta
na categoria “discordo totalmente”, a0 mesmo tempo
que 7,7% aparecem em “discordo”. Entretanto, a maior
concentragdo encontra-se nas categorias “concordo” e
“concordo totalmente” que apresentam coloragdo inten-
sa, com 61,5% e 30,8%, respectivamente.

Na Q2, observa-se a maior propor¢io de discordan-
cia entre as questOes analisadas. Nao ha respostas em
“discordo totalmente”, mas 53,8% estdo na categoria
“discordo”, representada por uma tonalidade mais es-
cura devido a concentracio elevada. Em contraste, nao
houve respostas neutras e as categorias de concordancia
registraram 30,8% em “concordo” e 15,4% em “concor-
do totalmente”.

Por consonancia, a Q3 mostra que nio ha registros
de “discordo totalmente”, mas 23,1% das respostas apa-
recem em “discordo”. Ainda, como nas outras questdes
nao foram observadas respostas neutras, mas, como
contraponto, as categorias positivas mostraram uma di-
visao com 38,5% em “concordo” e “concordo totalmen-
te”, formando uma separagio simétrica nessa categoria
favoravel.

Os resultados observados nas questdes Q1 e Q3,
que apresentaram predomindncia de avaliagdes positivas,
sugerem maior concordancia clinica percebida com as
recomendagoes geradas pelo chatbot em cendrios mais
lineares e ancorados em condutas protocolizadas. Evi-
déncias empiricas em condi¢oes cardiacas indicam que
modelos conversacionais tendem a apresentar melhor
desempenho em perguntas de baixa complexidade, en-
quanto, em cendrios de maior complexidade clinica e
necessidade de individualizacdo, aumentam respostas
incompletas, inconclusivas ou inadequadas quando com-
paradas a avaliacdo especializada. Por outro lado, a dis-
crepancia observada na Q2, marcada por maior indice
de discordancia, reforca que decisdes de revasculariza-
¢io exigem integracio de varidveis clinicas e anatomicas
que frequentemente nio estdo integralmente representa-
das no enunciado, o que pode ampliar divergéncias entre
recomendagbes automatizadas e julgamento especializa-
do(9).

No entanto, a discrepancia observada na Q2, marca-
da por maior indice de discordancia entre os avaliadores,
pode ser entendida a luz das limita¢Ges ja descritas na li-
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teratura sobre o desempenho isolado da inteligéncia arti-
ficial em processos decisérios clinicos. A pesquisa afirma
que embora a IA represente uma ferramenta promissora,
quase 30% dos estudos analisados apresentam sensibili-
dade inferior a 80%, evidenciando que os sistemas ainda
nao alcancam desempenho ideal quando operam sem o
suporte do julgamento humano, reforcando que mes-
mo diante de situagdes clinicas mais complexas (como
parece ter ocorrido no caso representado pela Q2) os
modelos tendem a apresentar maior margem de erro ou
interpretacoes insuficientes(10).

Além disso, o estudo de Roski (2020) (11) afirma que
a aplicacio da IA em saude deve priorizar o uso como
inteligéncia assistida, valorizando a colabora¢io entre sis-
tema automatizado e julgamento humano, especialmen-
te diante da complexidade dos dados clinicos. Embora
existam evidéncias de aplicacGes bem-sucedidas da IA
em diagnodstico por imagem e predicdo, a pesquisa ressal-
ta que a eficacia desses sistemas depende fortemente da
qualidade, padroniza¢io e representatividade dos dados
utilizados, o que limita seu desempenho quando essas
condi¢bes nio sdo garantidas.

Outro ponto apontado na literatura, é a baixa trans-
paréncia dos modelos de inteligéncia artificial que pode
limitar sua adogo clinica, uma vez que respostas corre-
tas nem sempre sao acompanhadas de justificativas cla-
ras, 0 que compromete a confian¢a profissional. Além
disso, esses sistemas podem reproduzir vieses oriundos
dos dados de treinamento, sobretudo quando ha limi-
tacOes na qualidade ou representatividade das informa-
¢bes. No presente estudo, esses fatores ajudam a explicar
possiveis divergéncias entre as condutas geradas pela IA
e a avaliacdo dos cardiologistas, refor¢ando a importan-
cia da supervisao humana e da validacao continua(11).

Diante desses achados quantitativos, observa-se que,
embora a IA tenha apresentado desempenho satisfatorio
em boa parte dos casos, persistem limitacGes percepti-
veis que se refletem nas percepgdes dos especialistas. As-
sim, torna-se fundamental analisar, sob uma perspectiva
qualitativa, os discursos dos cardiologistas, de modo a
compreender de forma mais aprofundada as razdes sub-
jacentes as concordancias e discordancias observadas, o
que serd abordado na préxima se¢io por meio do DSC.

Sintese das percepg¢bes dos cardiologistas: Ana-
lise pelo DSC

Inicialmente, a analise qualitativa foi conduzida por
meio da técnica do DSC, através das respostas abertas
dos cardiologistas, obtidas a partir das perguntas aplica-
das aos casos clinicos ¢ ao uso da inteligéncia artificial,
foram analisadas individualmente, sendo extraidas as
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Expressoes-Chave (ECH). Em seguida, essas expressoes
foram agrupadas em Ideias Centrais (IC), que deram ori-
gem as categorias analiticas, para que, a partir da juncao
das falas semanticamente semelhantes, foram construi-
dos os discursos, representando o pensamento coletivo
dos participantes em relacdo a cada pergunta investigada.

Tabela 1: 1° Caso clinico - Qual sua opinido sobre a
conduta gerada pelo chatbot?

Categoria Ideia Central Sintese da ideia predominante Respondentes
A Conduta correta, assertiva e Awvaliag&o positiva da conduta, R2, R5, R6, R9,
baseada em evidéncias considerada clara, objetiva e R11
adequada &s evidéncias
B Necessidade de aprofundar | Reconhecimento da conduta inicial, R1, R4, R7
investigacdo e condutas mas com necessidade de maior
complementares investigacao e ajustes terapéuticos
C Importancia de condutas Enfase na necessidade de R3
ap6s a fase inicial planejamento ap6s a abordagem
inicial

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

A partir das categorias identificadas na tabela 1, fo-
ram construidos o DSC, apresentados a seguir, os quais
sintetizam o pensamento coletivo dos cardiologistas ava-
liadores em relagao a questdo analisada. Categorias A, B
e C.

Categoria A: “Acredito que a conduta foi adequada,
clara, objetiva e baseada em evidéncias. Foi assertiva e
completa, com boas orientagdes e estratégias corretas de
monitoriza¢ao, diagnostico e prevengio.”

Categoria B: “Entendo que é necessario suporte
intensivo e investigacao diagnostica aprofundada antes
de propor interven¢des como CDI. Também seria im-
portante mencionar condutas adicionais, como o uso da
Amiodarona e, diante de achados especificos no catete-
rismo, considerar o controle com beta-bloqueador.”

Categoria C: “Considero a conduta inicial clara, mas
precisamos refletir sobre as estratégias que devem ser
adotadas apos essa primeira fase do atendimento.”

Na primeira tabela, a maior parte dos respondentes
concentrou-se na categoria “A — Conduta correta, as-
sertiva e baseada em evidéncias”, reconhecendo a pro-
posta do chatbot como clara, objetiva e alinhada as boas
praticas diagnodsticas e de monitorizagdo. As categorias
“B — Necessidade de aprofundar investigaciao e condu-
tas complementares” e “C — Importancia de condutas
apos a fase inicial” indicam, porém, que os especialistas
ndo enxergam a resposta da IA como solugdo completa,
mas como ponto de partida que ainda exige investigacao
adicional, suporte intensivo e planejamento para fases
posteriores do cuidado.

Esse padrao aparece de forma semelhante em estudos
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experimentais que avaliaram o desempenho do chatgpt
em cardiologia. Em um estudo de prova de conceito com
condicOes cardiacas frequente (AMSTELHEART-2), o
modelo alcancou boa taxa de acerto em sintomas e con-
dutas, especialmente em quadros mais lineares, mas os
autores ressaltam a necessidade de revisdo critica por es-
pecialistas, justamente porque nuances clinicas importan-
tes podem ndo ser captadas por um texto resumido(12).
De forma convergente, simulagoes com casos cardiolo-
gicos clinicos mostraram que o chatbot frequentemente
oferece condutas aceitaveis, porém por vezes incomple-
tas, 0 que obriga o clinico a complementar investigagoes,
ajustar doses e definir estratégias de seguimento(13-14).
Em sintese a discussdo aponta que, em um primeiro
caso em que a conduta parece mais protocolar, a IA pro-
duz um raciocinio considerado globalmente adequado,
mas os cardiologistas mantém uma postura de supervi-
sao clinica rigorosa sobre o que foi gerado. Esse com-
portamento é coerente com a ideia de inteligéncia arti-
ficial como apoio ao raciocinio, e ndo como substituto
do julgamento clinico, posicao amplamente defendida na
literatura contemporanea sobre IA em saude(15-10).

Tabela 2: 2° Caso clinico - Qual sua opiniao sobre a
conduta gerada pelo chatbot?

Categoria Ideia Central Sintese da ideia predominante Respondente
s
A Conduta assertiva e adequada Concordancia com a conduta R9, R11
baseada nos achados
angiograficos
B Individualizacéo por idade, Necessidade de adaptar a conduta R1,R2, R8

fragilidade e status clinico conforme caracteristicas do

paciente

C Falta de contexto clinico e Critica & auséncia de dados R4, R7
ajustes técnicos clinicos e inadequagdes técnicas
D Protocolos e adaptagéo ao Uso de diretrizes com necessidade R3
caso de adequacéo a realidade clinica

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

A partir das categorias identificadas na tabela 2, fo-
ram construidos o DSC, apresentados a seguir, os quais
sintetizam o pensamento coletivo dos cardiologistas ava-
liadores em relacao a questdo analisada. Sendo assim se-
gue a ideia geral das trés categorias A, B, C e D.

Categoria A: “Considero a conduta assertiva e de
acordo com os achados do cateterismo, com manejo cli-
nico acertado e orientacoes condizentes.”

Categoria B: “A defini¢do da conduta deve levar em
conta o status clinico, fragilidade e idade do paciente.
Em idosos frageis, muitas vezes a melhor op¢ao seria
angioplastia ou tratamento clinico otimizado, enquanto
em pacientes mais jovens ou com comorbidades como
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diabetes pode ser indicada a cirurgia de revasculatizagio.
Além disso, o cilculo do escore SYNTAX seria funda-
mental para auxiliar nessa decisdo.”

Categoria C: “Percebo que houve auséncia de in-
formagdes importantes no caso, como comorbidades e
contexto do exame. Indicar cirurgia sem avaliar a possi-
bilidade de angioplastia ndo ¢ adequado. Além disso, nao
¢ recomendado prescrever inibidor de P2Y12 em pacien-
tes com indicacdo cirdrgica, pelo risco de sangramento.
Outras condutas, entretanto, foram apropriadas.”

Categoria D: “A conduta segue protocolos institu-
cionais e de associagdes, mas sempre precisa ser adaptada
ao momento presente e a realidade clinica do paciente.”

A distribuicdo das categorias revela um cenario de
maior divergéncia entre os avaliadores. Embora parte
dos profissionais classifique a resposta como “Conduta
assertiva e adequada baseada nos achados angiograficos”
(categoria A), outras categorias sdo francamente criticas.
A categoria B destaca a necessidade de individualizar a
conduta segundo idade, fragilidade e status clinico, a C
aponta auséncia de informagoes cruciais (comorbidades,
contexto do exame) e questiona decisdes como indicar
cirurgia sem considerar angioplastia ou prescrever inibi-
dor de P2Y12 em paciente com indica¢io cirurgica, a
D, por sua vez, reconhece a importancia dos protocolos,
mas insiste na adaptacio a realidade clinica do doente.

Esse padrao dialoga com a inversio observada na Q2
da escala de Likert, em que predominam respostas de
discordancia (54%), sugerindo que justamente esse caso
que envolve decisao de revasculariza¢io mais complexa é
o ponto em que a IA mais se distancia do consenso dos
hemodinamicistas.

Resultados semelhantes aparecem em estudos que
compararam recomendagdes de modelos de linguagem
com decisdes de heart team em doenca coronariana. Em
um estudo sobre decisio de revasculatizacao, um LLM
( Large Language Model) foi capaz de reproduzir parte
das indicacGes do heart team, mas apresentou discot-
dancias relevantes em casos limitrofes, que exigiam pon-
deracao de fragilidade, comorbidades e preferéncias do
paciente(17). Outro trabalho que avaliou o uso de gran-
des modelos de linguagem como suporte as decisdes de
revascularizacio mostrou boa concordancia em cenarios
“livro-texto”, porém desempenho inferior quando mul-
tiplos fatores anatomicos e clinicos precisavam ser in-
tegrados a decisdo cirargica ou percutanea, reforcando
a necessidade de manter o heart team como instancia
central de decisao(18).

Além disso, uma simula¢do com chatbot, voltada para
davidas em cardiologia clinica, mostrou que a ferramen-
ta é capaz de oferecer respostas uteis, porém com erros
técnicos pontuais que podem ter impacto em condutas
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sensiveis, reforcando a necessidade de validacido por es-
pecialistas antes da aplicacdo a beira leito(15). Isso se
aproxima da critica dos participantes quanto a sugestao
de antiagregante em candidato cirargico e a auséncia de
calculos objetivos de risco para apoiar a decisao. Ao en-
fatizar fatores como idade avancada, fragilidade e diabe-
tes elementos que ndo estavam explicitamente presentes
no prompt, os cardiologistas expéem uma limitagdo es-
trutural do modelo: ele raciocina sobre o que é descrito,
ndo sobre aspectos que normalmente emergem na inte-
ra¢io clinica com o paciente.

A tabela 2 evidencia que, quando a decisdo exige pon-
derar varidveis mualtiplas e, em certa medida, subjetivas,
o chatbot tende a reproduzir uma leitura mais protocolar
do laudo angiografico, enquanto o especialista reivin-
dica espaco para julgamento individualizado. Esse des-
compasso ¢ hoje um dos principais pontos de aten¢ao
na discussdo sobre uso de IA em decisOes terapéuticas
complexas(17-18).

Tabela 3: 3° Caso clinico - Qual sua opiniao sobre a
conduta gerada pelo chatbot?

Categoria Ideia Central Sintese da ideia pr inante ite
s

A Anticoagulacéo e Indicag&o de suporte intensivo e R1, R2
reavaliagdo reavaliacao conforme contexto clinico

B Clareza e completude Enfase na apresentagéo clara e completa R3,R11
da conduta da conduta clinica

C Aprovagéo simples e Aceitag&o direta da conduta apresentada R4, R5

direta
D Protocolos e adaptagéo Uso de protocolos com necessidade de R3
ao caso individualizagao

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

A partir das categorias identificadas na tabela 3, fo-
ram construidos o DSC, apresentados a seguir, os quais
sintetizam o pensamento coletivo dos cardiologistas ava-
liadores em relacdo a questdo analisada. Categorias A, B,
CeD.

Categoria A: “Indico suporte intensivo com antico-
agulacio plena, seguido de reavaliagdo com novo catete-
rismo. No entanto, é importante considerar o contexto
clinico: se o paciente estiver assintomatico, manteria a
anticoagulacdo plena devido a carga trombdtica em at-
téria coronaria direita e indicaria programacao cirtrgica,
diante de um padrio de doen¢a multiarterial grave”

Categoria B: “Considero que a conduta deve ser
apresentada com clareza, contemplando os aspectos cli-
nicos necessarios. A interpretaciao exposta foi completa
e adequada para o caso.”

Categoria C: “Boa resposta, conduta aceitavel e ade-
quada ao contexto clinico apresentado.”

Categoria D: “A conduta segue protocolos institu-
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cionais e de associacGes, mas sempre precisa ser adaptada
ao momento presente ¢ a realidade clinica do paciente.

Na Tabela 3, observa-se novamente um predominio
de avaliagGes favoraveis em relagdo a conduta sugerida.
As categorias “A — Anticoagulacio e reavaliagdo” e “B —
Clareza e completude da conduta” destacam que os ava-
liadores viram a proposta do chatbot como condizente
com a necessidade de suporte intensivo, anticoagulagio
plena e reavaliagio com novo cateterismo, principalmen-
te diante de carga trombdtica importante em artéria co-
ronaria direita e padrio de doenca multiarterial grave. A
categoria C expressa aceitagdo direta da conduta, e a D
volta a reforcar a ideia de uso de protocolos associados a
individualiza¢do caso a caso.

Esse resultado é coerente com o que se observa na
Q3 da escala de Likert, na qual 77% dos participantes
declararam concordar ou concordar totalmente com a
conduta da IA sugerindo que, nesse cenario especifico,
houve percep¢io de boa aderéncia as praticas de refe-
réncia.

Estudos que testaram o chatgpt em vinhetas cardio-
logicas reforcam essa interpretagio. Em analise de ca-
sos clinicos em cardiologia, o modelo apresentou bom
desempenho na defini¢ao de diagnéstico e manejo em
cenario de sindrome coronariana, com especial acerto
em descrever estratégias de anticoagulacdo e necessidade
de reavaliacao invasiva, embora ainda com inconsistén-
cias em detalhes de dose e escolha de farmacos em al-
guns casos(13). De forma complementar, a avaliaciao de
respostas do chatgpt a questdes sobre imagem cardiaca
mostrou que o modelo é capaz de organizar condutas
em linguagem clara e estruturada, o que sugere compe-
téncia particular para sintetizar recomendagoes em for-
mato compreensivel e linear(10).

No presente estudo, a convergéncia entre a percep-
ciao de clareza, completude e a aceitacdo da conduta
sugere que, quando o problema clinico é descrito com
foco em um eixo central (trombo em artéria especifica,
necessidade de reavaliacio e programacao cirtrgica), o
chatbot consegue elaborar um plano reconhecido como
coerente, que os especialistas se sentem a vontade para
validar e, se necessario, refinar. A énfase reiterada na ne-
cessidade de adaptar a realidade clinica indica, contudo,
que essa aprovagdo se ancora na condi¢do de a IA ser
vista como suporte ao raciocinio, e nunca como decisao
automatica(13-10).

Tabela 4: Qual sua opinido sobre o uso da IA para
essa finalidade?

7
Categoria Ideia Central Sintese da ideia predominante Respondentes
A Ferramenta de apoio, |A como suporte ao raciocinio clinico, | R2, R7, R8, R9,
néo substituto sem substituir o julgamento humano R11
B Limitagdies e Restricéo da |A em casos complexose | R1,R3, R4, R5
necessidade de senso necessidade de discernimento
critico
[ Utilidade pratica |A como ferramenta para R6
esclarecimento de dividas
D Dificuldade de Incarteza quanto & utilidade pratica da R12
aplicabilidade 1A

Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

A partir das categorias identificadas na tabela 4, fo-
ram construidos o DSC, apresentados a seguir, os quais
sintetizam o pensamento coletivo dos cardiologistas ava-
liadores em relagio a questdo analisada. Sendo assim se-
gue a ideia geral das trés categorias A, B, C e D.

Categoria A: “Considero a IA uma excelente ferra-
menta de apoio, util para revisar protocolos, auxiliar no
raciocinio clinico e ajudar a equipe a refletir sobre con-
dutas. Entretanto, deve ser vista apenas como trecurso
complementar, ndo como Unica definidora das decisoes,
ja que ndo substitui a analise a beira leito e as nuances
humanas que orientam a pratica clinica.”

Categoria B: “A TA apresenta limitagGes importan-
tes, sobretudo em situagoes criticas que envolvem mul-
tiplas varidveis complexas. Seu uso exige discernimento
e conhecimento prévio, e ha ferramentas médicas mais
especificas e adequadas que o ChatGPT para essa fina-
lidade. Além disso, é fundamental lembrar que tratamos
o paciente e ndo apenas exames ou protocolos, sendo a
avaliacio clinica insubstituivel.”

Categoria C: “Vejo a IA como um recurso funda-
mental para tirar duvidas e apoiar a pratica, especialmen-
te quando se busca rapidez e sintese de informagdes.”

Categoria D: “Nao compreendi bem qual seria a
aplicabilidade dessa tecnologia no contexto proposto, o
que gera duvidas quanto ao seu real uso pratico.”

No eixo das percepgdes globais sobre a ferramenta,
as categorias reunidas na tabela 4 indicam que os cardio-
logistas enxergam a inteligéncia artificial como recurso
adicional, e ndo como substituto do profissional. A IA ¢é
descrita como suporte para revisao de protocolos, orga-
nizacao do raciocinio clinico e esclarecimento de duvidas
pontuais, mas sua atuagio ¢ claramente condicionada a
avaliacdo a beira leito e a experiéncia do especialista. Ao
mesmo tempo, os patticipantes destacam limitagoes im-
portantes em cenarios complexos, mencionam a existén-
cia de ferramentas médicas mais especificas do que um
chatbot generalista e, em alguns casos, relatam dificulda-
de em visualizar a aplicabilidade pratica da tecnologia no
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contexto da hemodinadmica.

Esse posicionamento encontra paralelo em estudos
que exploraram o conhecimento, as atitudes e as praticas
de profissionais de satide frente a modelos de linguagem
em cardiologia e em outras areas. Pesquisas com equipes
cardiovasculares apontam que os clinicos tendem a re-
conhecer o potencial da IA para apoiar a interpretagao
de exames, agilizar a busca de evidéncias e auxiliar na
estratificacdo de risco, mas mantém preocupacoes com
acuracia, qualidade dos dados de entrada e necessidade
de treinamento especifico para uso seguro(19-20). De
modo semelhante, médicos de pronto atendimento pedi-
atrico relataram ver ferramentas como o chat promissor
para apoiar o raciocinio diagnéstico ¢ a documentagio
clinica, a0 mesmo tempo em que ressaltam riscos rela-
cionados a seguranca do paciente e a auséncia de dire-
trizes claras para incorporagao desses sistemas na rotina
assistencial(21).

No contexto deste estudo, o conjunto dessas percep-
¢bes sugere que os cardiologistas intervencionistas ja in-
corporam uma leitura critica e relativamente madura so-
bre o papel da IA: reconhecem a utilidade da ferramenta
para organizar informagdes e revisar condutas, mas re-
afirmam que decisdes em hemodinamica permanecem
dependentes do julgamento situacional, da integracio
multidisciplinar e da avaliagdo clinica direta do paciente.
A tecnologia, portanto, é posicionada como apoio qua-
lificado ao processo decisério, desde que utilizada sob
supervisdo e com clareza de seus limites(19-20-21).

CONCLUSAO

Este estudo analisou o uso de um chatbot de inteli-
géncia artificial, baseado em linguagem natural, para su-
gerir condutas a partir do exame cinecoronariografia de
pacientes com sindrome coronariana aguda, confrontan-
do essas recomendagoes com a opinido de cardiologistas
intervencionistas de um servico de hemodinamica. De
modo geral, a IA se aproximou das condutas adotadas
na pratica clinica quando os casos eram mais lineares e
bem ancorados em protocolos, sendo percebida como
um apoio util ao raciocinio. Ja nas situagdes em que a
decisdo exigia maior individualizagdo, especialmente na
escolha da estratégia de revascularizagdo, a concordan-
cia diminuiu e ficaram mais evidentes as limitacoes do
modelo para considerar, de forma integrada, o contexto
clinico e as particularidades de cada paciente.

A partir dos discursos analisados, fica claro que os
cardiologistas nao rejeitam a IA, mas a enquadram no
lugar que ela pode ocupar com seguranca: o de ferra-
menta complementar. Eles reconhecem o potencial do
chatbot para organizar informacdes, revisar condutas e
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estimular reflexdo, a0 mesmo tempo em que reafirmam
que a avaliacio a beira leito, o julgamento especializado
e a discussdo em equipe continuam insubstituiveis. No
ambito da extensido universitaria, essa experiéncia apro-
ximou universidade e servi¢o, abriu espaco para debater
0 uso critico e ético dessas tecnologias e contribuiu para
a formacao de estudantes e tesidentes mais atentos aos
riscos ¢ as possibilidades da IA na cardiologia. Mesmo
com as limita¢oes de amostra e do uso de um modelo ge-
neralista, os achados sugerem que ferramentas baseadas
em linguagem natural podem ser incorporadas de forma
cuidadosa e supervisionada, como aliadas no processo
formativo e assistencial, e nio como substitutas da de-
cisdo clinica.
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